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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.

E-.M Fecha
I 0J9 [wow|rdotg
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(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
Art. 5 Convenio 111 OIT.
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Profesion, ocupacién u oficio
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(*) Estado civil

Sollerq

\
Afios de experiencia laboral '

DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: Z’ No. L/ éb 08529

B,

(**) Libreta militar No.

Extranjeria: [ | Expedida en:

Primera clase: D

Distrito No. Segunda clase: D

Tarjeta profesional No.

T S

¢ Tiene vehiculo?

Licencia de conduccién No. Categoria

si[ ] no[X]

¢ Esté trabajando actualmente? ¢En qué empresa?

Si No

INFORMACION PERSONAL

Tipo de contrato

Empleado D
Independiente D

¢ Trabajé antes en
esta empresa?

si[ ] No [

¢ Solicité empleo antes en
esta empresa?

si[_] no [ ]

¢Lo recomienda alguien Nombre
de esta empresa?

S"L_—_’ No D Dependencia

¢ Tiene parientes
que trabajan en

% D Nombre

¢Cdémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

esta empresa? No D Dependencia

Anuncio Amigo D
Por medio de agencia D Otro l:] ¢Cudl?

¢En qué ciudad o poblacién ha vivido la mayor parte de su vida?

(Bopote

¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado?

¢Aceptaria trabajar en una ciudad o

sitio distinto al inicialmente contratado? ~ Si

m

No
Vive en casa: .(ammaﬁ Nombre del arrendador > Teléfono ¢Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
(;Propia?D (;(/Jxlquuada',)El__z—]l _IGQ é& / 50/@'/ 3//52?96_6‘4 ' /ﬂ d/TD I’hdt/c//.l:/d
¢Actualmente tiene algin g [~ | Describalo e indique su valor mensual ¢Cudnto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
ingreso adicional? No z $
¢Por qué conceptos? ¢Cuanto es su aspiracion salarial?
$

¢Cudl es su principal aficién? /
asScay

¢Practica algin deporte?

SIK] No

¢Cuél(es)?

o /a cl o

¢Alguna vez ha obtenido distinciones

Si D No D ¢Cudl(es)?

0 reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, cul

turales, sociales, etc.?

¢Pertenece a algiin tipo de asociacién comunitaria

ll

él’ No IE ¢Cudl(es)?

, deportiva, cultural, etc.?

OBJETIVO Mencione brevemente queé expectativas tiene a nive

| laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.
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iii. INFORMACION FAMILIAR

("Nombre esposa(0) 0 companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen Parentesco Edades
econémicamente del solicitante

Nom?zi?ﬁ [cv h) ///,/,45 é Profesiéi’o/ccl.:;:ié: :J/ﬁcio Teléfono(s)
ﬁ’ﬂ/e/a /r, af¢ H' , ar )

Nombre(s [ano(s) Profesion, ocupakiéh u oficio Teléfono(s
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IV. EDUCACIO

" Eestupios [T T OBTENIDO |  NOMBRE DE LAINSTITUCION | CIUDAD

primaria & Pric 1968 & //,/,mc,)/, (‘?a/eq/() n/c, 7/(.9»7/4 o ’ )/t
Been Glsico TécnicoH /C/Z' G @acb,//era/p Hfa//mcé ﬁ’ancdc'rm&j C Ve rcir))

Comercial Otro r
Educacién Superior
Técnico
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa \ Institucion
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? $Qué tipo de estudios? ¢ Duracion (afios, semestres, meses) | Afio/ semestre que cursa
si o[ ]| Eorsal de )/m 7/a < ‘ EsTer broakc | 4 {dres

Nombre de la institucion Diurno D Fin de semana

Horario  \octurno [:I A distancia l:]

OTROS CONOCIMIENTOS: indique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien

Sistemas Si[ | No L]l oy R|B|mB|S. R|B|MB

2, Qué programas maneja? | 2. R | B |MB|4 R|B |MB
Idiomas ' ._2-' P / Lectura Escritura Habla

s v [ ]| _° g bes g (we| [RIAIve] [B[#]ve

¢, Qué idioma(s) conoce? | 2. Y R | B |MB R l B I\M R|B |MB

TNota: e caso de ser contratado(a) favor preparar t'odé 1a documentacion.

V. TRAYEC CTORIA POR EMPRESAS
MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DE

SEMPENADO

i W EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS () AREA DE LA EMPRESA
AGRICULTURA || Metalurgia [ ] FINANCIERO [ | Administracién [ ] Personal [ ]
GANADER(A/AVICULTURA [ | Maquinaria [ ] INMOBILIARIO ] .| Audoria [ ] sistemas ]
MINERIA []  Automotores [ ] INFORMATICO [ ] | Bodesa [ Tesorerla [ ]
HIDROCARBUROS ] Muebles [] sawp (@) | Compras | omas(Cutesn [ ]
INDUSTRIA Reciclaje [ ] EDUCACION Contabilidad =

Alimentos y Bebidas % OTROS (;Cuéles?) D SEGUROS - Costos l:]
Tabaco [:] TURISMO / RECREACION [ X| Crédito y Cobranzas D
Textiles y Confecciones [:] D OTROS SERVICIOS [::] Disefio D
Cuero y Calzado [ ] ELECTRICIDAD/GAS/AGUA [[]  Asesorias Profesionales [] | Finanzas (ol
Papel y Carton D CONSTRUCCION r__] Servicios Temporales Z‘ Gerencia General D
Editorial y Artes Graficas || ~ COMERCIO o Seguridad Vigilancia [] | Impuestos =]
Quimico y Farmacéutico HOTELESY RESTAURANTES  [2X |  OTROS SECTORES ] | Mercadeo il
Cauchoy Pléstico [ ]  TRANSPORTEYALMACENAMIENTO i [ ] | Produccion 0y
L Vidrio, Cerdmica y Cemento D COMUNICACIONES l—__] D Publicidad @ \_/

(*) Resumen Clasificacién Industrial Actividades Econémicas para Colombia DANE.
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a perforacién ]

e imprimalo desprendiendo las hojas por est

-com el aplicativo,

baje GRATIS en www.formasminerva

TTg-evrarn S3E 1UrMAato en computador,
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Sia Vi. EXPERIENCIA LABORAL
EE E‘E FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
E'Eég DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.
g
i
Eiég (Nom?e lau/ima 0 actual empresa Direcgién Teléfono(s)
rs'g’aa ® lec 0 ///r// dy (fOGn Jodc 7 v zce
i“' E Nombge de su jefe/nmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
*’is‘i“ U/(é(ﬂ ﬁ (f ﬁﬂb—l /7(30/,71an D ‘M ’A D 'M ‘A
E-gg Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
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Funciones reflizadas

’)’cnf/)/c‘(zos )/oca /oo

owEH
i
NEE 1 Logros obtenidos
il
Ei Tipo de contrato:  |ndefinido D ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro (:l ;Cual?

E Fijo D Contrato por medio de agencia D
e, Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras [ ][ Jomada:  Diurna [ ] Nocturna [ ] otajornada [ ]

gg Motivo del retiro
W,

Verificacién (Espacio exclusivo Ppara el entrevistador)

( Nombre de la empresa ; : Direccién Meléfono(s) B
Colegio (Gan Viator | @)l 922 . dufopct,

Nombre gle suNgfé inmediato Fecha de ingreso ~ Fecha de retiro

Cargo
o L' /4 f @PQ{ ‘ ;/C/)V)/ %0‘/9 D ,M ,A D ,M ‘A

Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
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Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido | ;Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro ¢Cual?
p

Fijo I___—I Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo [:] 1/2 Tiempo D Por horas D l Jornada: Diurna D Nocturna D Otra jornada [:,

Motivo del retiro
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SEERE Toeed minenag: moerva: minenag: """"’“’

4 minervag: minervag: minorva G minervag: minenvag: minene
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Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)
(Nombre la empresa

Di[eccién / Teléfono(s) =)
Lri& # 220¢ (/ﬂr'/om 700G &7 |

i

i “ompe AlvAe

"g" N Nombre de su jefe/inmediato Cargio/ / Fecha de ingreso v Fecha de retiro

i (v K )/;chga*s e fasS v T |uedl s 200 |5 20 lwaz |+ 90,2
Egg Total ti;mpo servida Sueldo intsil Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
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Logros obtenidos

J/Q/m/ mllraciow = mpresal,

EgE’ Tipo de contrato:  |ndefinido D ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa l:] Otro D ¢ Cual?

EEW Fijo D Contrato por medio de agencia l:]

~E§ Horario de trabajo: Tiempo completo ,:] 1/2 Tiempo D Por horas D ] Jornada: Diurna D Nocturna L____l Otra jornada D
EEE’E Motivo del retiro
EEE’E Jerificacién (Espacio exclusivo p:ara el entrevistador) sy
Fov, Ery INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)

SEaEs L -
: ;EE’E ¢Entidad promotora de salud (EPS)? s,’D No D ¢Fondo de pensiones? Si l:l No D ¢Fondo de cesantias? Sil:‘ No D

Eg ‘ :? (Cudl? Cudl? (Cudl?
E !.‘E’ E o3 Fecha de afiliacion: Cotizante D Beneficiario D Fecha de afiliacion: Fecha de afiliacion:
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Vil.

REFERENCIAS PERSONA

LES

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o emplead

ores

¥

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
N ﬁpn C://b/)'zeﬂ (/c/oz Op@&cﬂ /c %//_{S///Qﬂ- o8 3':029?3?93
cupacion ireccion eléfono
il M/goa A ,//cnfera Coortva ts fo | o 28 H13-20 31047 774Us

L

oo AL PRes

Ocupacion

fonc/VC‘/w/

Direccion

Teléfono

3202222£8]

TS

gracias.

Nota importante

Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,

Certificacion

Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas

por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C. S.T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral

Colombiano § 1057 (Legis).

e z 3
Verificacion (Espacio exclusivo para el .empleador) W
B
2.-
3.-
e
¢ 12 27 Baje gratis el archivo Ingrese su Hoja de Vida en:
Autorizo pedir informacion para diligenciar e imprimir
e mi Hoja de Vida 2 :
d- . I d i esta hoja de vida en AL|ADOLABORAL
sin ninguna restriccion. Marque : ‘COM
L con una X www.formasminerva.com www.aliadolaboral.com
—

Firma del solicitante }

VIil.

ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION

(Espacio exclusivo para el empleador)

( S THEVIETA OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistié a entrevista s siaicle Llogatia
Dia Hora si "No 9
1.-
2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO. R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
o N
popooos | i | somnde Y spectos | enoviacer | _Envovmado Otros aspectos
Puntualidad | R | B | MB| R | B | MB S ieas. || i B NB.| P B MB
. Aceptables motivos
Presentacion R B|MB| R B | MB de'e;‘n'::,ﬁg,g’;"-‘“ R B|[MB| R B | MB
Aspectne de viger: | B.| 8. [Me:} Ry B W | Seajustaalperi| R | B [ MB| R | B | MB
Facilidad de
2 R|B|Ms|R|B|M R|B|mMB|R|B|MB L

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Candidato elegible préximamente

Candidato seleccionado definitivamente

Contratese a partir del

/Sueldo ; p i
" $ ‘ ‘ i "

Cargo

Tipo de contrato

{

Referencias verificadas por

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Firma de quien autoriza contratacion
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Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com




